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Rezumat
Leziunile severe a mai multor regiuni anatomice constituie 8-10% din numărul pacienţilor chirurgiei de urgenţă cu 
letalitatea de >60%. Autorii au efectuat un studiu prospectiv al rezultatelor tratamentului la 18 pacienţi cu politraumatism: 
traumatism cranio-cerebral; trauma cutiei toracice cu fracturi multiple costale, pneumohemotorace; trauma abdomenu-
lui cu leziuni ale organelor parenchimatoase; hemoragie retroperitoneală; fracturile bazinului şi femurului. Doi pacienţi 
au decedat, 16 pacienţi cu rezultate pozitive ale tratamentului. Optimizarea ajutorului medical specializat la etape care 
previne dezvoltarea proceselor patologice posttraumatice şi îmbunătăţirea strategiei  tratamentului, bazat pe utilizarea 
metodelor non-invazive şi miniinvazive, asigură îndeplinirea lor în cel mai scurt timp posibil (90 minute) şi garantează 
un rezultat pozitiv.
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Summary: Modernization of strategy and treatment tactics of the polytrauma patients
Severe injuries of several anatomical regions occur in 8-10 % in urgent surgery clinics but give more than 60 % 
of deaths. The authors conducted a prospective study of treatment outcomes of 18 polytrauma patients: traumatic brain 
injury, chest trauma with multiple rib fractures, pneumo-hemothorax, damage of parenchymal organs of the abdomen, 
retroperitoneal bleeding, fractures of the pelvis and femur. Two of the victims died, sixteen patients completed treatment 
with a positive result. Optimization of specialized medical care during the stages before the development of posttraumatic 
pathological processes and improvement of treatment strategies which are based on the use of non-invasive and less trau-
matic methods provide their implementation as fast as possible (90 minutes) and guarantee a positive result.
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Peзюме: Совершенствование стратегии и тактики лечения пациентов с политравмой 
Тяжелые повреждения нескольких анатомических областей составляют 8-10% в стационарах хирургии 
повреждения, а дают более 60% летальных исходов. Авторы провели проспективное изучение результатов 
лечения 18 пострадавших с политравмой: черепно-мозговая травма, травма грудной клетки с множественными 
переломами ребер, пневмо-гемотораксом, повреждение паренхиматозных органов живота, забрюшинное 
кровотечение,  переломом таза и бедра. Двое пострадавших умерли, шестнадцать пациентов закончили лечение 
с позитивным результатом. Оптимизация специализированной медицинской помощи на этапах, опережающая 
развитие посттравматических патологических процессов, и совершенствование тактики лечения, построенной 
на использовании малотравматичных и неинвазивных методик, обеспечивает их выполнение в максимально 
короткое время (до 90 минут) и гарантирует позитивный результат.
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Introducere
Leziunile severe a mai multor regiuni anatomice 
constituie 8-10% din numărul pacienţilor chirurgiei 
de urgenţă cu letalitatea de >60% [1, 2]. Acest lucru se 
datorează nu numai gradului de severitate a leziunilor 
mecanice directe, dar şi complicaţiilor grave, care se 
dezvoltă pe parcursul maladiei traumatice, ce provoa-
că invaliditatea pe termen lung, cu pierderi materiale 
uriaşe. Această situaţie este provocată de schimbările 
de ritm şi temp al vieţii moderne, creşterea număru-
lui de vehicule şi viteza sporită de deplasare [3, 4]. 
Apare necesitatea intensifi cării cercetării ştiinţifi ce şi 
îmbunătăţirii strategiei şi conduitei tratamentului pa-
cienţilor cu leziuni multiple. Studierea complicaţiilor 
şi mortalităţii în leziunile asociate, structurii şi cau-
zelor, permite a fundamenta ştiinţifi c managementul 
medical, cu scopul imbunătăţirei diagnosticului şi tra-
tamentului acestui grup de pacienţi [5, 6].
Fracturile bazinului şi oaselor tubulare (femur) 
frecvent constituie o componenţă a leziunilor asocia-
te, cu complicaţii frecvente de la care depinde exodul 
maladiei traumatice [6, 7].
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Problema timpului optim de efectuare osteosinte-
zei la pacienţii cu politraumatism rămâne relevantă. 
În anii ’60 ai secolului trecut stabilizarea fi nală a frac-
turilor se efectua după 3-4 săptămâni din momentul 
traumei. Pentru o perioadă lungă de timp pacienţii se 
afl au în stare de hipodinamie, ceea ce complica con-
duita maladiei traumatice cu provocarea numeroase-
lor complicaţii locale şi generale, inclusiv pneumonie, 
pareza intestinală, escoriaţii, dereglări vasculare.
Infl uenţat în special de chirurgii militari, a fost 
format conceptul de intervenţie precoce activă a tra-
tamentului chirurgical (Early Total Care - ETC), care 
putea fi  descris ca “este riscant să nu operezi”. Cu 
toate acestea o încercare de a pune în aplicare această 
tactică în spital, care nu dispune de echipament special 
necesar şi personal instruit, induce la rezultate negati-
ve. Principiul stabilizării precoce acceptat de chirurgi 
că “tot într-un moment”, uneori ducea la o conduită 
agresivă în tratamentul pacienţilor cu politraumatism. 
Efectuarea intervenţiilor chirurgicale, osteosinteza 
fracturilor masive şi minore ale aparatului locomotor 
în primele zile după traumă, cu excepţia stării gene-
rale a pacientului şi capacităţilor compensatorii ale 
organismului provocau complicaţii, deoarece inter-
venţiile chirurgicale prelungite acţionau nu doar cu 
un efect terapeutic asupra organismului, dar şi sunt 
stresante pentru pacient. Studiile clinice complexe au 
confi rmat faptul că intervenţiile “mari” provoacă un 
răspuns imunologic similar cu reacţia la trauma acută 
[7]. Înţelegerea acestor procese a permis medicilor de 
a concluziona despre o abordare mai sobră şi rezo-
nabilă pentru intervenţiile chirurgicale abdominale de 
urgenţă şi osteosinteză precoce.
În ultimii ani s-a confi rmat o poziţie recunoscută, 
faptul că leziunile organelor interne sunt o prioritate 
în efectuarea ajutorului chirurgical specializat multi-
disciplinar pentru politraumatizaţi. Tactica principală 
aplicată de chirurgi în condiţiile severe se efectuează 
doar în intervenţiile de reanimare cu terapia intensivă 
pentru stabilizarea pacienţilor, dar intervenţiile recon-
structive se amânau. Leziunile principale care necesi-
tă intervenţii de urgenţă sunt: trauma cutiei toracice şi 
cavităţii abdomenale cu hemoragie continuă, fracturi-
le bazinului instabile, fracturile femurului grave, tra-
uma cranio-cerebrală cu compresia creierului. Acest 
concept de “Damage Control”, reduce acţiunea inter-
venţiei iniţiale şi sporeşte indicii de supravieţuire a 
pacienţilor cu politraumatism. “Damage Control Ort-
hopedic” include stabilizarea precoce a “fracturilor de 
bază” cu implementarea tehnologiilor miniinvazive - 
dispozitiv de fi xarea externă orientat la schimbarea 
parametrilor obiectivi, care caracterizează gradul de 
severitate al pacienţilor cu politraumatism. În stările 
stabile sau intermediare a pacienţilor se recomandă 
efectuarea intervenţiilor consecutive: cutia toracică, 
abdomenul şi aparatul locomotor. Fixarea stabilă a 
fracturilor masive permite prevenirea emboliei lipi-
dice, reducerea complicaţiilor pulmonare, restabilirea 
parţială a mobilităţii pacienţilor, facilitează îngrijirea 
medicală, reduce riscul apariţiei complicaţiilor [6, 7, 
8].
Fracturile bazinului şi femurului sunt cauzele he-
moragiilor masive, provocând situaţii critice la poli-
traumatizaţi. Prin urmare, stabilizarea fracturilor ba-
zinului şi femurului este o componentă a primei faze 
a “Damage Control Orthopedic”, îndreptat spre con-
trolul rapid al hemoragiei şi prevenirea complicaţiilor 
[7, 8]. În cazul în care starea pacientului este instabilă 
sau critică fi xarea fracturilor este realizată prin dispo-
zitiv de fi xare externă în volum minim. Studiul nostru 
indică că 25-30% din pacienţi au leziuni asociate ale 
bazinului cu fracturi multiple ale membrelor inferi-
oare [3, 6].
Material şi metode. S-a efectuat un studiu pro-
spectiv al rezultatelor tratamentului al 18 acciden-
taţi cu politraumatism: traumatism cranio-cerebral 
(n=18); trauma cutiei toracice cu fracturi multiple 
ale coastelor, pneumohemotorace (n=18); trauma ab-
domenului cu leziuni ale organelor parenchimatoase 
(n=11); hemoragie retroperitoneală (n=13); fracturile 
bazinului (n=18); femurului (n=15). Cauza trauma-
tismului a fost: accident rutier în 13 cazuri, strivire 
la 5 pacienţi. Vârsta pacienţilor de la 18 la 58 de ani. 
Severitatea leziunilor anumitei regiuni, evaluată după 
scala AIS cu calcularea scorului total după scala ISS 
>17 puncte. Fracturile bazinului: tip A-3, B-6, tip 
C-9 pacienţi. Fracturile femurului în 7 cazuri au fost 
localizate în zona intertrohanterică, în 2 cazuri - în 
treimea distală, în celelalte cazuri - în treimea medie 
a femurului. Studiu complex a fost realizat în confor-
mitate cu algoritmul acceptat în Clinică: radiografi a 
tuturor organelor traumatizate, USG, TC, testele de 
laborator, parametrii ce caracterizează gradul de şoc, 
tulburări de coagulare şi nivelul de leziuni tisulare. 
Intervenţii chirurgicale au fost efectuate de urgenţă în 
primele 48 de ore după traumatism. 
În primul grup (n=3) pacienţii cu fracturile bazi-
nului de tip A2, B1 au avut condiţii favorabile pentru 
aplicarea osteosintezei precoce. Severitatea leziunilor 
conform scalei ISS <25 puncte (24,6±0,23, p<0,01). 
Pacienţii cu hemodinamica stabilă, pierderi minore 
din plăgile fi catului - 300 ml, intestinului şi vezicii 
urinare, fracturi costale unice, fără dereglarea funcţiei 
respiraţiei externe. După hemostaza fi catului, sutura-
rea plăgii vezicii urinare şi aplicarea epicistostomei, 
efectuată osteosinteza primară a bazinului cu dispozi-
tiv de fi xare externă în volum maxim. Pentru restabi-
lirea rapidă a axei osului femural şi eliminarea inter-
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poziţiei ţesuturilor moi, în 3 cazuri efectuată repoziţia 
deschisă a eschelelor din acces miniinvaziv.
Grupul II (n=5) a inclus pacienţii cu fracturi-
le bazinului de tip A2, B1, B2. Severitatea leziuni-
lor conform scalei ISS 25-37 puncte (34,52±0,11, 
p<0,01). La internare la pacienţi era determinată reac-
ţia severă la traumă cu hemodinamica instabilă şi cu 
reacţia pozitivă la hemotransfuzie. Condiţiile pentru 
osteosinteza bazinului au fost favorabile. Intervenţii-
le reconstructive ale inelului pelvian, efectuate după 
îndepărtarea leziunilor organelor interne şi cavităţii 
toracice, normalizarea funcţiei respiratorii, efectuarea 
terapiei intensive simptomatice cu restabilirea volu-
mului adecvat al sângelui circulant. Stabilizarea bazi-
nului efectuată imediat după fi nalizarea laparotomiei 
la 12-17 minute, fără repoziţia fi nală, cu aplicarea an-
esteziei locale suplimentare.
Grupul III (n=10) include pacienţii cu fracturile 
grave ale bazinului de tip B, C, cu reacţia pronunţată 
la traumă, hemoragie, cu leziuni asociate ale cutiei 
toracice, abdomenului şi aparatului locomotor, şoc 
traumatic de gradul II-III cu hemodinamica instabi-
lă. Severitatea leziunilor conform scalei ISS>38-50 
puncte (47,82±0,15,p<0,01). În perioada investigaţi-
ilor şi efectuării terapiei intensive antişoc în sala de 
reanimare a fost efectuată stabilizarea primară a ba-
zinului cu dispozitiv de fi xare externă cu compresie 
(n=4) pentru crearea efectului de tamponare. Pentru 
normalizarea funcţiei respiraţiei externe erau efectu-
ate intervenţiile necesare pe cutia toracică: drenarea 
cavităţii pleurale în spaţiul intercostal 2-7, cateteri-
zarea pentru anestezia prolongată. La laparotomie 
efectuată suturarea plăgilor, stoparea hemoragiei din 
organele lezate, repoziţia parţială a fragmentelor oa-
selor bazinului şi stabilizarea acestora (n=3).
S-a acordat prioritatea pacienţilor cu intervenţii 
chirurgicale de urgenţă cu privire la organele interne, 
iar după suturarea plăgii peretelui abdominal se aştep-
ta până la normalizarea hemodinamicii şi se efectua 
stabilizarea bazinului. Osteosinteza fi nală a bazinului, 
femurului şi altor fracturi ale oaselor tubulare efectu-
ată după 7-12 zile de la atingerea nivelului stabil al 
funcţiilor vitale ale organismului. Fracturile femuru-
lui fi xat cu tije externe sau cu dispozitiv de bază, la 
5 pacienţi cu fracturi intraarticulare a fost efectuată 
reducerea deschisă. La toţi pacienţii se aplică repozi-
ţia cu dispozitiv original de fi xare a oaselor bazinului 
prin metode originale elaborate în clinică:
1) V. Kusturov. Dispozitiv pentru repoziţia şi fi xa-
rea oaselor bazinului. MD 2298 G2. 
2) V. Kusturov, Gh. Ghidirim, A. Dolghii. Metodă 
de Tratament al fracturilor fundului cavităţii cotiloide.
Rezultate: În a 3-a zi după traumatism la trans-
portarea în spital a decedat o pacientă din cauza 
tromboemboliei pulmonare masive, a 2-a pacientă 
a decedat la a 5-a lună după accidentare, din cauza 
dezvoltării complicaţiilor cauzate de leziunile trau-
matice cerebrale grave. La 16 pacienţi perioada post-
operatorie a decurs relativ satisfăcător, simptomatica 
respiratorie a regresat. Dinamica schimbării funcţiilor 
organelor interne a fost evaluată pe baza datelor clini-
ce, instrumentale şi de laborator obţinute la monitori-
zarea pacienţilor.
În prima perioadă a maladiei traumatice la 9 pa-
cienţi s-au determinat tulburări diskinetice de stomac, 
duoden, refl uxul conţinutului duodenal în stomac cu 
lansarea de sondă, la 3 pacienţi - hipotonia temporară 
a stomacului. Pe fundalul tratamentului complex la pa-
cienţi s-a înregistrat decurgerea favorabilă a maladiei 
traumatice. Pacienţii erau mobili, puteau schimba în 
mod independent poziţia în pat. Cu coordonarea meto-
distului executau exerciţii de respiraţie, mişcări pasive 
şi active ale articulaţiilor membrelor, mers cu ajutorul 
cârjelor. După remisia semnelor traumatice acute, pa-
cienţii au fost exernaţi din spital cu rezultate pozitive şi 
transferaţi pentru tratament ambulatoriu sub evidenţa 
medicului după locul de trai. Termen de externare din 
staţionar, în mediu de 26,42±2,05 zile/pat (p<0,001). 
Termenii de fi xare a inelului pelvian au fost determi-
nate de tipul fracturii, precum şi de posibilitatea mag-
nitudinii sarcinii funcţionale a extremităţilor inferioare 
după osteosinteză. Termenii medii de fi xare a fracturi-
lor pelviene tip A - 58 de zile, pentru fracturi de tip B - 
62,74 zile, fracturi de tip C - 59,21±1,27 zile. Termenii 
de consolidare a fracturilor oaselor lungi în studiul nos-
tru nu diferă semnifi cativ de fracturile izolate similar. 
Însă, dacă vom evalua rezultatul de ansamblu al trata-
mentului pacienţilor cu politraumatim, el nu depinde 
de gradul de severitate a leziunii organelor interne şi 
pelvine, dar de tipul de fractură şi de timpul consolidă-
rii ale oaselor lungi ale membrelor inferioare. 
Concluzii: La CNŞPMU se predă, învăţă şi se 
efectuează intervenţii de o califi care majoră şi inter-
venţii planifi cate tradiţionale: intervenţii oncologice 
şi diverse operaţii de recuperare. Totuşi, accentul se 
pune pe ajutorul de urgenţă în maladiile chirurgicale 
acute şi traumatisme. Acest lucru este demonstrat de 
experienţa iniţială în sistemul de acordare a ajutoru-
lui la CNŞPMU din Chişinău, unde a fost elaborat 
acest sistem pentru prima dată în ţară. Sistemul de 
asistenţă medicală de urgenţă include etapa prespi-
talicească şi spitalicească în prim-plan îndreptată la 
acordarea ajutorului în traumatism. Baza patogene-
tică constituie conceptul modern al reacţiei organis-
mului la leziunile grave, dinamica lor, în funcţie de 
gravitatea leziunilor, durata şi calitatea de îngrijire 
multidisciplinară de specialitate chirurgicală, inducţia 
disfuncţiei poliorganice şi realizarea în complicaţiile 
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maladiei traumatice. Prin urmare, asistenţa medica-
lă specializată la etape, necesită depăşirea proceselor 
patologice, aparente ca urmare a pierderii de sânge, 
hipoxiei, iar volumul şi efi cienţa asigură funcţiile 
vitale ale organismului. Având în vedere că trauma 
poate provoca înrăutăţirea stării, este recomandat să 
se folosească parametrii obiectivi de evaluare a paci-
enţilor cu politraumatism care divizează pacienţii în 
4 grade: compensat, subcompensat, decompensat şi 
critic. Aceşti parametri nu sunt noi, şi anume ei ca-
racterizează starea traumatizantului şi determină stra-
tegia de tratament. Acest lucru este important, mai 
ales, pentru pacienţii în stare critică sau instabilă care 
necesită intervenţii chirurgicale. Prin urmare, tactica 
de tratament al acestui grup de pacienţi se bazează 
pe principiul utilizării unor metode miniinvazive sau 
non-invazive de tratament, aplicarea acestora în cel 
mai scurt timp posibil, fără pierderi de sânge şi mic-
şorarea nivelului traumatizării ţesuturilor.
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